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Relationship between evidence and narrative： A study focusing on stigma around dementia
in the elderly with dementia and elderly care professionals
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要　旨
　わが国における認知症高齢者の増加，認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）の策定
などに伴い，これまで以上に認知症に対する関心が高まっている．しかし，認知症という言葉
は身近になっているにもかかわらず，社会における認知症スティグマが軽減されているとは言
い難い現状がある．このような背景から，認知症スティグマに着目した研究が増加しつつある．
一方，認知症高齢者と高齢者ケア専門職，双方の認知症スティグマに着目した研究は少ない．
そこで，本研究では文献研究の手法を用いて先行研究を踏まえ，本研究における認知症スティ
グマを定義するための理路を提示した．また，認知症のアセスメントとケアの現状と課題につ
いても言及し，エビデンスとナラティヴに関する先行研究からの知見を援用した．以上の結果
を統合し，実践への提言として，オノマトペ（擬音語・擬態語）を認知症ケアとアセスメント
に使用することの可能性をまとめた．
Abstract
 Interest in dementia has been increasing recently due to the growing number of elderly 
people with dementia in Japan, and the formulation of the Japanese national dementia strategy 
（New Orange Plan）.  Despite the situation, the stigma around dementia has not been reduced 
in society. While such background has increased the number of studies focusing on the stigma 
around dementia, there have only been a few studies focusing on the stigma of dementia from 
the perspectives of both the elderly with dementia and elderly care professionals. The aim 
of this study is to provide a rationale for defining the stigma of dementia based on review.  
Additionally, I mention the situation and challenges for dementia care and its assessment, 
and employ findings from prior studies on evidence and narrative.  I integrate the results of 
the study and compiled the possibilities to use onomatopoeia （echoic and mimetic words） for 
dementia care and its assessment as a recommendation for dementia care practice.
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Ⅰ．問題の所在と研究目的
　わが国における認知症高齢者の増加，認知症施策
推進総合戦略（新オレンジプラン）の策定などに伴
い，これまで以上に認知症に対する関心が高まって
いる．現在，認知症はありふれた疾患になりつつあ
る．しかし，認知症は，いまだに気軽に話題にでき
る疾患ではなく，本人や家族が社会から孤立して
しまうことが多い（大沢・前島・植田・ほか2017：
211）．
　わが国では，2004年12月に「痴呆症」から「認知症」
に名称が変更された．この名称変更のねらいには，
疾患がもつ負のイメージの払拭があった．しかし今
のところ，名前を変えたことでスティグマが軽減し
たとも思われない（朝田2013：7）．ここで言うス
ティグマには，「認知症にはなりたくない」「認知
症になったら困る」「認知症は問題だ」という一般
的な認知症に対する認識が考えられる（樫本2012：
71）．これは，認知症の疾患特性や認知症に対する
偏見などによって生じるものであり，予防事業にお
いて認知症は回避すべきものとして位置づけられる
ことにもつながる（山崎・藤波2008：24）．
　2017年3月には，改正道路交通法が施行された．
そこではリスクの高い高齢運転者対策の推進が謳わ
れ，75歳以上の高齢者の場合，これまで3年に1度
の免許証更新時のみ行われていた認知機能検査を，
一定の違反行為があった場合にも受けることが義務
づけられた．さらに認知機能検査で「認知症のおそ
れ」（第1分類）がある場合には，医師の診断が必
要とされ，認知症と診断された場合には運転免許の
失効となる（島田2017：201）．多くの認知機能検
査は，正誤が明解に示されるため失敗体験を伴うこ
とがある．また，運転免許の失効は，生活範囲の狭
小化を意味し，生活の質の低下にもつながる．改正
道路交通法の社会の注目は大きく，これにより認知
症という疾患だけでなく，認知機能検査というアセ
スメントに対するスティグマも生じる可能性が考え
られる．
　近年，社会や当事者における認知症スティグマに
着目した研究が増加しつつある．一方，認知症高齢
者の低下している能力をアセスメントやケアで補完
する立場にある，高齢者ケア専門職自身の認知症ス
ティグマを検討したものは，非常に少ない．そこで，
本研究では，認知症高齢者と高齢者ケア専門職，双
方の認知症スティグマに着目した．そして，アセス
メントの際に，認知症高齢者と高齢者ケア専門職，
双方の認知症スティグマを軽減し，効果的な認知症
ケアにつなげるために有益な知見を提示することを
目的とした．
Ⅱ．研究方法
　本研究は文献研究である．選択する文献は，以下
の手順で検索した．本研究のテーマに合致する文献
を検索するためのデータベースとして，CiNii，メ
ディカルオンライン，J-Stageを用いた（調査日：
2017年7月25日）．キーワードは，『認知症』『ステ
ィグマ』とした．これまで筆者が行った先行研究の
文献検索を考慮に入れ，適合率よりも感度を重視し
た検索を行った．検索結果はそれぞれ，9件，7件，
32件であった．このうち，本研究に関係すると思
われる内容（認知症高齢者または，高齢者ケア専門
職の認知症スティグマに言及しているもの）を吟味
の上選定した結果，抽出された文献は11編であっ
た（3データベースで重複している論文は1編とし
て計算した）．
　今回の文献研究では，アナロジ （ー既知の世界『ベ
ース』と未知の世界『ターゲット』の間に構造的類
似性を見出し，理解を促す方法）の考え方を取り入
れている．アナロジーは検証の方法でなく，発見の
方法である．今回取り上げる課題のように前例の少
ないものや，未知の領域で仮説を導くために行われ
る方法である（井上2014：52）．アナロジーの考え
方は，多職種が協働・連携する認知症高齢者のケア
やアセスメントを考えるうえで，有益であると推察
した．そして，医療や福祉の関連領域において先駆
的な取り組みを参考にして，新たな提言を行うため
の一助とする．このような文献研究の方法は，村山
が採用している（村山2015：82,村山2016：32，村
山2017：26）．
　本研究の目的を遂行するために，以下の手順で論
を展開していく．まず，抽出された文献を踏まえ，
本研究における『認知症スティグマ』を定義するた
めの理路を提示する．この際，以下のように大別し
て検討することとした．①当事者の認知症スティグ
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マ，②高齢者ケア専門職の認知症スティグマ，③認
知症スティグマに着目したアセスメントとケアの3
点である．次に，エビデンスとナラティヴの双方，
またはいずれかに関する言及がある先行研究からの
知見を援用した．そして，本研究の『認知症スティ
グマ』におけるエビデンスとナラティヴの関係を明
確にしていく．最後に，これらの知見を統合して実
践への提言を行う．
Ⅲ．本研究における認知症スティグマ
１．当事者の認知症スティグマ
　現在の認知症臨床では，どれだけ早期に正確な
診断ができるかに注目が集まっている（朝田2014：
219）．しかし，認知症に対するスティグマが認知症
の早期発見を妨げる行動心理上の障壁になってい
る（小笠原2017：93）．澤田は，認知症が疑われる
高齢者本人やその家族の「病識の低さ」 や「認知症
に対するイメージの悪さ」から，受診に消極的にな
る現状がある（澤田2014：80）．認知症になりゆく
人たちは「これからどうなっていくのか」「なにも
わからなくなっていくのか」等の不安が大きくなっ
ていく．「早く何とかしなければ」という焦燥感を
もつ人も少なくない．また，「こんな自分は人には
みせたくない」などの思いもあって引きこもりがち
になり，社会的なつながりは急速に失われる（高橋
2010：71-72）
　認知症が認知機能低下による生活障害であること
を踏まえると, 認知機能が低下し始めた初期段階に,
いかに生活障害や認知症の行動・心理症状を防ぐか
といった予防の視点が今後重要になってくる.しか
し，"認知症予防"というコトバを強調することで，
「なりたくない」「なったら辛い」という認識を強め，
認知症高齢者に対するスティグマを増長させる恐れ
があることも指摘されている（山口2017：17）．
　これらのことから，認知症高齢者のアセスメント
の時点で，いかに認知症スティグマを軽減して，早
期からのケアにつなげるかということが望まれる．
このため，認知症高齢者のアセスメントとケアを行
う，高齢者ケア専門職の役割は大きいと思われる．
２．高齢者ケア専門職の認知症スティグマ
　本研究における高齢者ケア専門職とは，介護保険
制度における看護・介護職員の定義に準ずるものと
した．前節では，認知症の早期発見とケアの有用性
は指摘されているものの，当時者の認知症スティグ
マが障壁となっている背景を指摘した．介護保険制
度において，認知症の早期発見は，地域包括支援セ
ンターがその役割を担っている．そこで勤務する高
齢者ケア専門職は多岐にわたる援助のなかでも，と
りわけ認知症が疑われる当事者に対する援助に最も
難渋していることが報告されている（杉山・三上・
中尾・ほか2016：49）．
　高齢者ケア専門職の認知症高齢者に対する否定的
な見方は，質の高いケアを行う上での阻害要因とな
る．認知症高齢者に対する受容的態度を強化してい
くことは重要な課題である（金・黒田2012：101）．
工藤は，地域，介護施設，病院といった様々な場で
の認知症スティグマの存在を指摘している．そして，
認知症者に対するイメージは様々で，驚きや戸惑い，
不安といった感情から，怖いといった比較的強く否
定的イメージを抱くもの，不思議であるとか穏やか
であるといったもの，中には可愛らしいといった肯
定的な偏見と言えるものがあることを明らかにして
いる（工藤　2017：145）．石附らは，認知症に関す
る知識を有する者や，認知症高齢者との対面経験が
ある者ほど，認知症スティグマを軽減させることを
報告している（石附・阿部2017：133）
　家根は，認知症高齢者へ人々のネガティブなイメ
ージの強さ，方策の乏しさと認知症者にまつわるネ
ガティブなイメージから生み出される専門職の自己
効力感の低さが，現在直面する課題だと指摘して
いる（家根2014：191）．これらの改善のためには，
認知症高齢者と，彼らを含めたわれわれにとっての，
今ある「現実」の生きづらさを正確に認識し，その
変容可能性を探る端緒を見いだす必要がある（荒木
2014：61）． 人類未踏の超高齢社会を豊かにするた
めには，高齢者や家族の多様な個性や価値観を尊重
し，認知症高齢者とともに安心して暮らせる新たな
コミュニケーション環境の実現が求められる（竹林・
上野2014：1）．
　認知機能の病的な低下だけでなく，それにより社
会生活に支障を来した状態が認知症である．高齢者
ケア専門職においては認知機能の低下にばかり着目
し，認知症高齢者の生活上の問題が見落とされがち
な対応を目にすることがある．現時点で認知症の根
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　認知症高齢者は，病人である前に1人の人間であ
り，測定可能な部分だけから成り立っているわけで
はない．むしろ，測定不可能な部分こそが個性を形
作っている（杉本2008：450）．高齢者ケアの実践には，
専門職の主観的な判断を数多く含む．それゆえ，高
齢者ケアの実践は不確かで曖昧な感覚を残しやす
い．そして，主観であるがゆえに捨象されやすく，
アセスメントにおいて言語化・共有化が図られず，
個人の経験として内在化されやすいという課題があ
る（鈴木2015：781）．しかし，高齢者ケアにおけ
る不確かで曖昧な感覚にこそ，重要なケアの根拠
が含まれているとの報告もある（鈴木2010：225）．
さらに，高齢者ケア専門職が日々のケアにポジティ
ブな思いをもちつつ向き合うことができるよう，肯
定的・補償的なフィードバックが得られる環境調整
やフィードバックをとらえる介護者視点の育成，ま
た，シンプルなコミュニケーションの重要性などが，
介護者，被介護者の双方に共有され支援されていく
ことが重要であると考える（井出2017：656）．
　本研究では，オノマトペが，『共通言語』になる
と仮定した．音象徴性を強く持つ語彙としてオノマ
トペ（＝擬音語・擬態語）がよく知られており，日
本語にはオノマトペが多いという特徴がある（田守
1998：215）．また，オノマトペを用いたアセスメン
トは疼痛の尺度として，すでに多職種（医師・看護師・
リハビリ専門職，介護職など）の共通言語となっ
ている背景がある（上田・清水・坂口・ほか2013：
455，柴尾・本田・大木2016：734）．しかし，対象
者は失語症者や子どもが多く，認知症研究において
オノマトペを用いた研究は非常に少ない．そこで，
オノマトペが奏功した先行研究結果を参考にして，
アナロジーの手法を用いて論じていくこととした．
　オノマトペは,視覚情報に対し触覚から得た情報
を言語化した表現を用いる （例えば視覚から得られ
る雲の質感印象に対し，柔らかい素材の質感印象を
表す「もこもこ」を用いる）など，一語が複数の感
覚情報を含む（江頭・本井・崔・ほか2014：70）．
このため，オノマトペは痛みのみならず，恐怖・不
安反応によって誘発する身体感覚にも応用できる可
能性があると考えられる（田中2013：1）．さらに，
言語でのコミュニケーションに困難が生じやすい失
語症者では，名詞や動詞に比べてオノマトペが喚語
治療法がないからこそ，生活の困りごとをいかに解
決していくことかが重要になる（山口・村山2017：
909）．
Ⅳ．認知症スティグマに配慮したケアとアセスメント
　認知症高齢者のケアについては，身体的ケアに加
えて症状や情緒面への理解等，心理的・精神的なケ
アを行える能力が求められる．これら心理的・ 精
神的ケアを含めた介護技術は，利用者との相互作
用のなかで獲得される個別具体性の高い技術であ
る（吉村・青木2012：44）．しかし，現実にはマニ
ュアル的な介護技法の理解と習得のみが追求されが
ちであった．このような技法によって対処できない
認知症の人に対した場合には，そこで何が必要にな
るかと論じられることはなかったという背景がある
（荒木　2011：88）．
　アセスメントにおいては，様々な評価スケールが
普及しており，信頼性・妥当性の検証されたものは
多く存在する．但しこれらの検査を行うには患者の
注意・集中力が保たれていることが前提であり，せ
ん妄や意識障害患者においてはその評価は意味を持
たない（水野2010：427）．また，認知症高齢者の
アセスメントで用いられる認知機能検査において
は，対象者の障害に比して課題の難易度が高すぎる
と重症度を評価できなくなり（床効果），難易度が
低すぎると軽微な障害を検出できなくなる（天井効
果）ことが指摘されている（田中・植松・小城・ほ
か2014：316）．このため，使用する評価スケール
の特徴と限界を勘案したアセスメントの実施と，結
果の解釈が望ましいと考える．さらに，アセスメン
トにおいては対象者の不快感や羞恥心にも十分配慮
する必要があるであろう．これらの感情が当事者の
認知症スティグマを増長させる恐れがあるからであ
る．
　上記の諸点を踏まえたうえで，当事者と高齢者ケ
ア専門職の認知症スティグマに配慮したアセスメン
トとケアを実施するうえでの『共通言語』を検討す
ることとした．本研究の目的に合致する『共通言語』
とは，認知症高齢者と高齢者ケア専門職との『共通
言語』になり得るだけでなく，エビデンスとナラテ
ィヴの両概念における『共通言語』という性格も持
ち合わせる必要があると考えた．
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連続した相互行為の視点に基づくナラティヴ分析を
行う方法を推奨している（植田2013：31）．そして，
ヘルス・コミュニケーションの各場面における擬音
語・擬態語の効果を医療者が意識し活用することは，
ヘルス・コミュニケーション全体の質・量の双方の
向上に貢献するとしている（植田2015：53）．認知
症高齢者のライフスタイルの個別性や継続性を尊重
したケアを保障するうえでも，認知症高齢者自身が
施設環境や高齢者ケア専門職をどのように認知して
いるのかについて把握することは重要であると思わ
れる（吉村2012：51）．そして，理解を深めるには
互いにコンタクトをもち，よいも悪いも双方包摂し
ながら，実践を通しての試行錯誤しかない（小川・
呑海・成合2017：484）．
　以上のことから，認知症高齢者と高齢者ケア専門
職双方がオノマトペを用いたアセスメントとケアを
可視化（ナラティヴの概念）して，他の高齢者ケア
専門職とこれらの概念を共有・蓄積（エビデンスの
概念）することは，高齢者ケアの現場での方法論と
して有益なツールになると推察した．これには，個々
の技法でエビデンスを示すのではなく，"有効な関
わり方"でエビデンスを示すことを推奨する山口ら
の見解が参考になる（山口・山口2012：441）．
　今後は，認知症高齢者のケアの現場にて奏功した
事例だけでなく，効果の得られなかった結果も含め
て蓄積することが有用と思われる．このことで，類
似した事例に対しても活用可能な，現場独自のデー
タベースが作成できるからである．これらの取り組
みを検証することで，アセスメントの際に，認知症
高齢者と高齢者ケア専門職，双方の認知症スティグ
マを軽減し，効果的な認知症ケアにつなげるために
有益な知見が得られると思われる．
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